Legionowo, dnia 30.01.2012 .

Ogtoszenie konkursu ofert na wyboér realizatorow programéw zdrowotnych
w ramach Miejskiego Programu Promocji Zdrowia na rok 2012

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) Prezydent
Miasta Legionowo ogtasza z dniem 30 stycznia 2012 r. otwarty konkurs ofert na realizatorow
programow zdrowotnych w ramach Miejskiego Programu Promocji Zdrowia na rok 2012 przyjetego
uchwatg Nr XVI1/203/2012 r. Rady Miasta Legionowo z dnia 25 stycznia 2012 r.

. Przedmiotem konkursu jest wybér realizatorow jedenastu programéw prozdrowotnych, ktére
Gmina Legionowo zamierza realizowa¢ w 2012 .

Lp. Wysokosé srodkow
PROGRAM ZDROWOTNY finansowych
zarezerwowanych na
programy
1. | Program prorodzinny przygotowujgcy rodzicow na przyjecie dziecka. 5.000 zt
2. Rehabilitacja niemowlat - wczesna diagnostyka i cwiczenia 9.000 z}
rehabilitacyjne dla dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig do 1
roku zycia.
3. Program zdrowotny ,W zdrowym ciele zdrowy duch” 44.000 zt
a) profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb u dzieci w wieku od 9 a) 14.000 zi
miesigca zycia do 6 lat. b) 30.000 z}
b) szczepienie przeciwko pneumokokom dla dzieci w wieku od 2 do
5 roku zycia.
4. Upowszechnianie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w 10.000 zi

ratowaniu zycia wsrod mieszkancow miasta — szkolenia

przeprowadzane w szkotach oraz wsrdd dorostych mieszkancéw. 3.000 2t - dorosli

7.000 zt - szkoty

5. Program zdrowotny ,Zdrowie kobiet w Legionowie” - 15.000 zt
wczesne wykrywanie i profilaktyka raka piersi wsréd kobiet
bedacych mieszkankami miasta Legionowo w wieku powyzej 25
roku zycia.

6. Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordw jelita grubego dla 25.000 z}
mieszkancow miasta powyzej 40 r.z.

7. Orientacja w terenie — zajecia dla os6b niedowidzacych i 4.000 zt
niewidomych szczegolnie tych, ktérzy zrzeszeni sg w Polskim
Zwigzku Niewidomych.

8. | Program edukacyjno — integracyjny “Jak aktywnie zy¢ z cukrzycg?”. 4.000 zt
9. Program zdrowotny ,Dbamy o zdrowie naszych senioréw”. 37.000 zt
a) konsultacje specjalistyczne wraz z podstawowa diagnostyka, a) 22.000 zt
b) program szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancow b) 15.000 z}
miasta powyzej 60 r.z.
10. Krzewienie idei krwiodawstwa na terenie miasta Legionowo. 22.000 z}
11. Opieka hospicyjna nad mieszkancami miasta Legionowo. 20.000 z}

taczna wartos¢ programéw: 195.000 zt




Il. Terminy dotyczace sktadanych ofert:

1. Termin skiadania ofert: od dnia 30.01.2012 r. do dnia 20.02.2012 r. do godz. 14.00
2. Termin otwarcia ofert: w dniu 21.02.2012 r. o godz. 10.00

lll. Termin i warunki realizacji zadan:

1. Zadania bedg realizowane w 2012 r., a ich odbiorcami bedg mieszkancy Legionowa.

2. Zadania winny by¢ zrealizowane z najwyzszg starannoscig, zgodnie z zawartymi umowami oraz
Z obowigzujgcymi standardami i przepisami.

3. Zadania nalezy realizowa¢ w taki sposéb, by dziataniami, wynikajacymi z poszczegdlnych
programow, objeta byta jak najwieksza liczba uczestnikow.

4. W trakcie realizacji zadania, w ramach prowadzonego nadzoru merytorycznego, zwracaé¢ sie

bedzie szczegdlng uwage na:

* realizowanie zadania merytorycznego, zgodne z przyjetymi programami,

e prawidtowe, rzetelne i terminowe sporzadzanie rozliczeh finansowych i sprawozdan
merytorycznych,

* oszczedne i celowe wydatkowanie przyznanych srodkéw publicznych,

* informowanie spotecznosci lokalnej przez podmioty wykonujace $wiadczenia w zakresie
powierzonego do realizacji programu zdrowotnego,

e prowadzenie przez Gmine Legionowo akcji promocyjnych zwigzanych z realizacjg
programow zdrowotnych.

IV. Informacje dotyczace programow



1. Program prorodzinny przygotowujacy przysztych rodzicéw na przyjecie dziecka.

Gmina Legionowo wychodzac na przeciw potrzebom przysziych rodzicow zamieszkatych w
Legionowie proponuje program prorodzinny przygotowujacy przysztych rodzicow na przyjecie
dziecka.

Program obejmuje cykl spotkan, w ramach ktérych uczestnikom przekazana zostanie
wiedza na temat cigzy, porodu, potogu i dziecka.

Spotkania powinny skfada¢ sie z omdwienia teoretycznego oraz éwiczen praktycznych
bedacych podstawg programu.

Zajecia odbywacé sie bedg na terenie miasta Legionowo w miejscu wskazanym przez
realizatora.

Czas trwania programu to minimum 10 spotkan po 2 godziny kazde.

Dla przysztych rodzicéw Gmina Legionowo zapewnia dofinansowanie zaje¢ do wysokosci
50% kosztow petnego uczestnictwa.

Kwalifikacje wymagane od realizatorow:

Program prowadzony bedzie przez osoby posiadajgce wyksztatcenie i doswiadczenie w
prowadzeniu zaje¢ w szkole rodzenia (potozna, lekarz ginekolog-potoznik) oraz dodatkowo
wymagane jest, aby podczas trwania programu odbyto sie jedno spotkanie z lekarzem pediatra,
dietetykiem.

Maksymalna wysokos¢ srodkéw finansowych zarezerwowana na program: 5.000 z}

Formularz ofertowy:

Program prorodzinny przygotowujacy przysztych rodzicow na przyjecie dziecka.

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: Mieszkancy miasta oczekujacy dziecka.

3. Przewidywane terminy realizacji programu.

4. Miejsce realizacji programu

5. Liczba o0sOb realizujgcych program — Z| 1.
wyszczegolnieniem specjalistow 2

6. Stawka za przeprowadzenie jednego spotkania
trwajacego min. 2 godziny dla jednej rodziny

7. Liczba spotkan w catym kursie
(min.10 spotkan)

8. Calkowity koszt zaje¢ dla jednej pary rodzicéw
( stawka za jedno spotkanie x ilos¢ spotkan)

9. Przewidywana liczba par objeta programem
10. Catkowity koszt zaje¢ ( pkt. 8 x pkt.9)

11. Koszt dofinansowania przez Gmine Legionowo
wynoszacy 50% catkowitego kosztu zaje¢ (pkt. 8 x
50%)

Uwagi:
Zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje),
realizator ma obowigzek przedtozy¢ do Gminy Legionowo przed rozpoczeciem realizacji zadania.



2. ,Rehabilitacja niemowlat” - wczesna diagnostyka i éwiczenia rehabilitacyjne dla dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscia do 1 roku zycia.

Glownym celem programu jest wczesna diagnostyka i terapia zaburzen rozwojowych u
dzieci z grupy ryzyka okotoporodowego oraz rehabilitacje dzieci z problemami rozwojowymi.

Badania niemowlat bedg prowadzone przez lekarza specjaliste (neurologa dzieciecego lub
ortopede) oraz mgr rehabilitacji z uprawnieniami do wykonywania ¢éwiczen w/g metod
neurofizjologicznych.

Dla dziecka zakwalifikowanego do ¢éwiczen rehabilitacyjnych mgr rehabilitacji opracowuje
indywidualny zestaw ¢wiczen, zalezny od etapu rozwojowego na jakim sie ono znajduje.

Realizacja programu odbywac sie bedzie przy zatozeniu, ze do przyje¢ wyznaczony jest
minimum 1 dzien w tygodniu oraz state godziny przyjeé.

Maksymalna wysokos$¢ srodkéw finansowych zarezerwowana na program: 9.000 zt

Formularz ofertowy:

»Rehabilitacja niemowlat” - wczesna diagnostyka i éwiczenia rehabilitacyjne dla
dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia do 1 roku zycia.

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: Dzieci do 1 rok zycia

3. Przewidywane terminy realizacji
llo$¢ dni w tygodniu

4. Miejsce realizaciji

5. Liczba os6b realizujgcych program ogétem

6. Przewidywana liczba dzieci objetych
programem

a) liczba dzieci objetych wizytami a)
diagnostycznymi jednorazowymi
b) liczba dzieci zakwalifikowanych do b)
trzykrotnych wizyt rehabilitacyjnych

7. Koszty:
a) Stawka za jednorazowag wizyte a)
diagnostyczng przeprowadzona
przez lekarza specjaliste,
przeznaczong dla jednego dziecka
b) Stawka za 3 wizyty rehabilitacyjne D)ttt ————————————
skierowane do jednego dziecka
zakwalifikowanego do rehabilitaciji
c) Koszt za przeprowadzenie c)
jednorazowych wizyt
diagnostycznych wszystkich dzieci
d) Koszt trzykrotnej rehabilitacji d)
wszystkich dzieci.

8. Catkowity koszt programu
(pkt c) + pkt d)

Uwagi:
Zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje),
realizator ma obowigzek przedtozy¢ do Gminy Legionowo przed rozpoczeciem realizacji.



3. Program zdrowotny “W zdrowym ciele zdrowy duch”.

a) profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb u dzieci w wieku od 9 miesiaca zycia do 6 lat.
Program zdrowotny ma na celu podniesienie powszechnej wiedzy na temat choréb u dzieci oraz
wptyniecie na poprawe ich rozpoznawania we wczesnych stadiach.

W ramach programu Gmina Legionowo proponuje dzieciom w wieku od 9 miesigca zycia do 6 lat
zamieszkatym na terenie Legionowa bezptatne profilaktyczne badania USG jamy brzusznej,
tarczycy, weztéw chtonnych, a u chiopcéw dodatkowo moszny oraz konsultacje z lekarzem
specjalista.

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw:
Badania oraz konsultacje specjalistyczne realizowane bedg przez kadre medyczng
posiadajgcg stosowne uprawnienia lekarskie.

Maksymalna wysokos$¢ srodkéw finansowych zarezerwowana na program: 14.000 zt
Formularz ofertowy:

Program zdrowotny “W zdrowym ciele zdrowy duch” -
a) profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb u dzieci w wieku od 9 miesigca zycia do 6 lat.

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: dzieci w wieku od 9 miesigca zycia do 6
lat z terenu miasta Legionowo

3. Miejsce realizacji zadania

4. Przewidywany termin realizacji zadania

5. Liczba o0so6b realizujgcych program ogotem

6. Przewidywana liczba dzieci objeta programem

7. Koszty:

1) Koszt jednej konsultacji specjalistyczne;j ) et
2) Koszt jednego badania USG: 2)

a) jamy brzusznej )i
b) tarczycy D)
c) weztow chionnych [0 TP PPPT P PPPP
d) moszny )

8. Inne koszty (jesli wystepujg, prosze wymienic
jakie?)

9. Catkowity koszt programu:

Uwagi:

Kserokopie dyploméw uprawniajgcych kadre medyczng do realizacji programu oraz
zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma
obowigzek przedtozy¢ do Gminy Legionowo przed rozpoczeciem realizacji.

W celu nalezytej realizacji programu preferowana bedzie oferta zaktadajaca koordynacije
programu przez fundacje majaca wieloletnie doswiadczenie w organizacji badan profilaktycznych
w zakresie wykrywania choréb u dzieci i przekazujacej wkiad wtasny.



b) program szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom dla dzieci w wieku od 2
do 5 lat.

Dzieci w wieku przedszkolnym ze wzgledu na nie w petni wyksztatcony ukfad
odpornosciowy, problemy z utrzymaniem higieny (np. wkfadanie zabawek do buzi) oraz kontakt z
innych dzie¢mi sg szczegodlnie narazone na infekcje, dlatego Gmina Legionowo wychodzi na
przeciw takiemu problemowi i proponuje dzieciom w wieku od 2 do 5 lat zamieszkatym na terenie
Legionowa bezptatne szczepienia przeciw pneumokokom.

Przed wykonaniem szczepienia lekarz pediatra podmiotu leczniczego realizujgcego
program dokonywaé bedzie kwalifikacji do szczepienia

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw:

Szczepienia wykonywane beda przez kadre medyczng posiadajgcg stosowne
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w zakresie szczepien ochronnych, zaswiadczenie o braku
przeciwwskazan wydaje lekarz pediatra.

Maksymalna wysokos¢ srodkéw finansowych zarezerwowana na program: 30.000 zt

Formularz ofertowy:

Program zdrowotny “W zdrowym ciele zdrowy duch” -
b) program szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom
dla dzieci w wieku od 2 do 5 lat.

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: Dzieci w wieku od 2 do 5 lat

3. Przewidywana liczba dzieci objetych
programem

4. Miejsce realizacji zadania

5. Rodzaj i nazwa szczepionKi
wykorzystanej w realizacji programu

6. Przewidywany termin realizacji
zadania

7. Stawka za zaszczepienia wraz z
kwalifikacjg lekarza dla 1 dziecka

8. Koszt programu:

(stawka za szczepienie wraz z
kwalifikacjg lekarza dla 1 dziecka x
liczba dzieci zaszczepionych)

Uwagi:

Kserokopie zaswiadczen uprawniajgcych kadre medyczng do realizacji tego programu oraz
zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma
obowigzek przedtozy¢ do Gminy Legionowo przed rozpoczeciem realizacji.



4. Upowszechnianie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w ratowaniu zycia wsréd
mieszkancow miasta.

Celem programu jest nauka czynnosci ratunkowych polegajgcych na udzieleniu pierwszej
pomocy przedmedyczne;j.

Szkolenie powinno sktadaé¢ sie z nastepujacych modutéw: szkolenia w zakresie obstugi
defibrylatora, ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca wypadku, ocena stanu poszkodowanych,
kontrola czynnosci zyciowych, postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym, podtrzymywanie
czynnosci zyciowych, nauka podstawowych zasad udzielania pierwszej pomocy w zagrozeniu
zycia, w zadtawieniach, urazach kohczyn, ztamaniach, urazach kregostupa, krwawieniach
zewnetrznych.

Adresaci programu:

Osoby, ktére zawodowo pracujg z klientami zagrozonymi utratg zdrowia i zycia, tj. straznicy
miejscy, strazacy, pracownicy jednostek organizacyjnych gminy i organizacji pozarzgdowych
pracownicy placowek oswiatowo — wychowawczych i innych zaktadoéw oraz uczniowie z klas
gimnazjalnych w Legionowie.

Czas i miejsce realizaciji:

Zajecia dla osob dorostych odbywac sie beda na terenie miasta Legionowo w miejscu
wskazanym przez realizatora, natomiast dla ucznidw realizowane bedg w placowkach
oswiatowych.

Czas trwania zaje¢ to minimum 5 godzin dla jednej grupy liczacej maksymalnie 15 osdb.

Kwalifikacje wymagane od realizatorow:

Program przeprowadzony bedzie przez specjalistdw, zgodnie ze standardami
obowigzujagcymi w Unii Europejskiej oraz zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410).

Uwagi:

Kserokopie certyfikatow uprawniajgcych realizatorébw do prowadzenia szkolen oraz
zaktualizowany, szczegétowy harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje),
realizator ma obowigzek przedtozy¢ do Gminy Legionowo przed rozpoczeciem realizacji.



Maksymalna wysokos¢ srodkéw finansowych zarezerwowana na program: 3.000 z}
Formularz ofertowy:

Upowszechnianie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w ratowaniu zycia — program
przeznaczony dla oséb dorostych

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu straznicy miejscy, strazacy
pracownicy samorzadowi, pracownicy jednostek

organizacyjnych gminy i organizacji pozarzadowych,
pracownicy placéwek oswiatowo - wychowawczych i
innych zaktadow

3. Liczba osdb realizujgcych program
ogotem

4. llo$¢ grup

5. Przewidywane terminy realizacji
programu

6. Czas szkolenia jednej grupy 5 godzin dla jednej grupy

7. Stawka za przeszkolenie jednej
grupy
8. Koszt programu

(stawka za przeszkolenie jednej grupy
x ilos¢€ grup)

Maksymalna wysokos$¢ srodkéw finansowych zarezerwowana na program: 7.000 zt
Formularz ofertowy:

Upowszechnianie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w ratowaniu zycia — program
przeznaczony dla uczniéw legionowskich szkét

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu Uczniowie gimnazjow
3. Liczba oséb realizujgcych program

ogotem

4. Miejsce realizacji programu Szkoty gimnazjalne

5. llos¢ grup uczniow

6. Przewidywane terminy realizacji
programu

7. Czas szkolenia jednej grupy 5 godzin dla jednej grupy

8. Stawka za przeszkolenie jednej
grupy

9. Koszt programu

(stawka za przeszkolenie jednej grupy
grupy x ilos¢ grup)

Uwagi:

Kserokopie certyfikatow uprawniajgcych realizatorébw do prowadzenia szkolen oraz
zaktualizowany, szczegétowy harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje),
realizator ma obowigzek przedtozy¢ do Gminy Legionowo przed rozpoczeciem realizacji.



5. Program zdrowotny ,,Zdrowie Kobiet w Legionowie” -
a) wczesne wykrywanie i profilaktyka raka piersi wsrod mieszkanek miasta Legionowo.

Gtoéwne cele programu, w ramach ktérego wykonywane beda badania dla kobiet od 25 roku
zycia, ktore sg mieszkankami miasta Legionowo to:
+ zwiekszenie dostepnosci dla kobiet do badania mammograficznego, USG oraz konsultacji
specjalistycznej (onkologicznej),
+ podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka piersi,
+ zmniejszenie umieralno$ci kobiet z powodu raka piersi.

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw:
Badania oraz konsultacje specjalistyczne realizowane bedg przez kadre medyczng
posiadajgcg stosowne uprawnienia lekarskie, w tym lekarza onkologa.

Maksymalna wysokos¢é srodkéw finansowych zarezerwowana na program: 15.000 zt

Formularz ofertowy:

Program zdrowotny ,,Zdrowie Kobiet w Legionowie” -
a) wczesne wykrywanie i profilaktyka raka piersi wsréd mieszkanek miasta Legionowo.

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: mieszkanki miasta Legionowo

3. Miejsce realizacji zadania

4. Przewidywana liczba kobiet objeta badaniami

5.Przewidywane terminy realizacji zadania

6.Liczba osdb realizujgcych program ogoétem

7. Koszty:

a) Stawka za wykonanie badania mammograficznego = TP
b) Stawka za wykonanie badania USG D)
c) Koszt konsultacji lekarza onkologa C) e

8. Catkowity koszt programu:

9. Ewentualne inne koszty:

10. Ewentualny wktad wiasny:

Uwagi:

Realizator programu zobowiazany jest do zorganizowania cyklicznych akcji, w
ramach ktérych odbeda sie badania, a tym samym calkowita realizacja powierzonego
zadania!

Kserokopie zaswiadczen uprawniajgcych kadre medyczng do realizacji tego programu
oraz zaktualizowany i szczegdtowy harmonogram realizacji powierzonego zadania (doktadne
terminy — dzien tygodnia, godzina oraz miejsce realizacji zadania), realizator ma obowigzek
przedtozy¢ do Gminy Legionowo przed rozpoczeciem realizacji.



6. Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow jelita grubego dla mieszkancéw miasta
powyzej 40 roku zycia.

Gmina Legionowo w ramach programu proponuje mieszkancom miasta, ktérzy ukonczyli 40
rok zycia, bezptatne badanie kolonoskopowe, biopsje oraz konsultacje specjalistyczng, tak aby
zmniejszy¢ zachorowalno$¢ i umieralnos¢ na nowotwory jelita grubego poprzez wykrywanie
choroby we wczesnym stadium.

Adresaci programu:

Mieszkancy miasta Legionowo, ktorzy ukonczyli 40 rok zycia i majg udokumentowane
wskazanie do wykonania badania kolonoskopowego.

Przed zgtoszeniem sie do programu, mieszkaniec miasta zobowigzany jest do okazania
realizatorowi stosownej opinii wydanej przez lekarza POZ, wskazujgcej zasadnos¢ wykonania
badania kolonoskopowego.

Kwalifikacje wymagane od realizatorow:
Badania oraz konsultacje specjalistyczne realizowane bedg przez kadre medyczng
posiadajgcg stosowne uprawnienia lekarskie.

Maksymalna wysokos¢ srodkéw finansowych zarezerwowana na program: 25.000 z}

Formularz ofertowy:

Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw jelita grubego dla mieszkancéw miasta
powyzej 40 roku zycia.

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: mieszkancy miasta Legionowo powyzej
40 r.z.

3. Miejsca realizacji zadania

4. Przewidywany termin realizacji zadania

5. Liczba osdéb realizujgcych program ogétem

6. Koszty:

a) Stawka za wykonanie jednego badania = )
kolonoskopowego wraz ze znieczuleniem ogdélnym

b) Stawka za wykonanie jednego badania D).
kolonoskopowego wraz ze znieczuleniem miejscowym

c) Stawka za wykonanie jednej biopsiji (o TR
d) Stawka za wykonanie dodatkowego badania )i
diagnostycznego

e) Koszt konsultacji lekarza specjalisty ©). ittt ————————————————————

7. Wynagrodzenie koordynatora programu:

8. Calkowity koszt programu:

Uwagi:

Kserokopie zaswiadczen uprawniajgcych kadre medyczng do realizacji programu oraz
zaktualizowany i szczegdtowy harmonogram realizacji powierzonego zadania (doktadne terminy —
dzieh tygodnia, godzina oraz miejsce realizacji zadania), realizator ma obowigzek przedtozy¢ do
Gminy Legionowo przed rozpoczeciem realizacji.

W celu nalezytej realizacji programu preferowana bedzie oferta zakfadajaca koordynacije
programu przez organizacje pozarzgdowg z terenu Legionowa, ktéra w ramach zadania scisle
wspébtpracowac bedzie z podmiotami leczniczym lub prywatnymi gabinetami lekarskimi.
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7. Orientacja w terenie — zajecia dla oséb niedowidzacych i niewidomych szczegélnie tych,
ktérzy zrzeszeni sa w Polskim Zwigzku Niewidomych.

Celem programu jest rehabilitacja spoteczna oséb niewidomych i niedowidzacych,
majacych trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem.
Zatozeniem programowym jest wspieranie dziatan zmierzajgcych do wyrownywania szans osob
niewidomych i niedowidzacych, przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie
dostepu do débr i ustug umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym
oraz integracja Srodowiska oséb niepetnosprawnych.

Adresaci:

Adresatami programu sg osoby niedowidzace i niewidome.
Program moze byC realizowany podczas wyjazdu integracyjnego lub w siedzibie Polskiego
Zwigzku Niewidomych Oddziat Legionowo.

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw:
Program przeprowadzony bedzie przez osoby posiadajgce doswiadczenie w pracy na rzecz
aktywizacji os6b niepetnosprawnych.

Maksymalna wysokos$¢ srodkéw finansowych zarezerwowana na program: 4.000 zt

Formularz ofertowy:

Orientacja w terenie — zajecia dla os6b niedowidzacych i niewidomych szczegdlnie tych,
ktorzy zrzeszeni sq w Polskim Zwigzku Niewidomych.

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: Niedowidzacy i niewidomi.

3. Terminy realizacji

4. llo¢ spotkan lub wyjazdéw
integracyjnych

5. Liczba o0séb realizujgcych
program ogotem

6. Liczba os6b objetych
programem

7. Koszt programu

Uwagi:
Realizator zobowigzany jest do przedtozenia zaktualizowanego harmonogramu realizaciji
programu przed rozpoczeciem zadania.
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8. Program edukacyjno- integracyjny ,,Jak aktywnie zy¢ z cukrzyca?”

Program skierowany do chorych na cukrzyce oraz ich rodzin. Celem programu jest
poprawa jakosci zycia poprzez dziatania edukacyjne i integracyjne, ktére mogg by¢ waznymi
elementami w leczeniu cukrzycy. Edukacja w zakresie wtasciwego postepowania w cukrzycy oraz
wymiana doswiadczen oséb chorujgcych daje mozliwos¢ wykorzystania zyciowych perspektyw
oraz szanse na aktywne codzienne zycie.

Adresaci programu:
Osoby chore na cukrzyce i cztonkowie ich rodzin.
Program moze by¢ realizowany podczas wyjazdu integracyjnego lub w siedzibie Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykéw Oddziat Legionowo.
Maksymalna wysokos$¢ srodkéw finansowych zarezerwowana na program: 4.000 zt

Formularz ofertowy:

Program edukacyjno- integracyjny ,,Jak aktywnie zy¢ z cukrzycq?”

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: Osoby chore na cukrzyce i cztonkowie ich rodzin.

3. Przewidywane terminy i miejsce
realizacji programu

4. llos¢ spotkan lub wyjazdéw
integracyjnych

5. Liczba 0sdb realizujgcych
program ogotem

6. Przewidywana liczba osob
objetych programem

7. Koszt programu

Uwagi:
Zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje),
realizator ma obowigzek przedtozy¢ do Gminy Legionowo przed rozpoczeciem realizacji.
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9. Program zdrowotny “ Dbamy o zdrowie naszych senioréw”-
a) konsultacje specjalistyczne wraz z podstawowa diagnostyka.

Zatozeniem programu jest zapewnienie osobom starszym z terenu miasta Legionowo,
szczegOllnie tym, ktérzy zrzeszeni sg w organizacjach pozarzadowych, fatwego dostep do
wybranych specjalistycznych $wiadczen medycznych tj:

+ konsultacji kardiologicznych z diagnostyka (np. badanie EKG, badaniem poziomu
cholesterolu we krwi, badanie poziomu elektrolitow we krwi itp.),
+ konsultacji prowadzonych przez rehabilitanta, wraz z pieciokrotng rehabilitacja.

Swiadczenia udzielane beda w lokalach organizacji pozarzadowych zrzeszajacych osoby
starsze, na terenie podmiotu leczniczego, rehabilitacyjnego lub w prywatnym gabinecie lekarskim,
w ktérym realizowane bedzie zadanie.

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw:

Konsultacje specjalistyczne oraz badania realizowane beda przez kadre posiadajgcg

stosowne uprawnienia.

Maksymalna wysokos¢ srodkéw finansowych zarezerwowana na program: 22.000 zt
Formularz ofertowy:

Program zdrowotny “ Dbamy o zdrowie naszych senioréw”
a) konsultacje specjalistyczne wraz z podstawowa diagnostyka.

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: osoby starsze z terenu miasta Legionowo
oraz zrzeszone W  organizacjach
pozarzadowych

3. Miejsce realizacji zadania

4. Przewidywana liczba oséb objeta programem

5. Termin realizacji zadania

6. Liczba os6b realizujgcych program ogétem

7. Koszty:

a) Stawka za przeprowadzenie jednej konsultaciji ).ttt
kardiologicznej

b) Stawka za wykonanie badania EKG 0 ) TS
c) Stawka za wykonanie badania poziomu cholesterolu We | C)....ccuvveveiiiiiiiiiiiiieie e
krwi

d) Stawka za wykonanie badania poziomu elektrolitdw we — [d).........cccciiiiiiiiiii
krwi

e) Stawka za przeprowadzenie jednej konsultacji £ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e aaanne
prowadzonej przez rehabilitanta

f) Stawka za przeprowadzenie pigciokrotnej rehabilitacji B e

8. Wynagrodzenie koordynatora programu:

9. Catkowity koszt programu:

Uwagi:

Kserokopie dyploméw uprawniajgcych osoby do przeprowadzenia konsultacji oraz
zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje) bezposredni
realizator zadania ma obowigzek przedtozy¢ do Gminy Legionowo przed rozpoczeciem realizaciji.
Istnieje mozliwos¢, aby w ftrakcie trwania programu realizator przedktadat zaktualizowany
kosztorys zadania, w ktorym kwota przeznaczona na realizacje catego zadania nie ulega zmianie.

W celu nalezytej realizacji programu preferowana bedzie oferta zaktadajaca koordynacije
programu przez organizacje pozarzgadowg z terenu Legionowa, ktéra w ramach zadania scisle
wspotpracowac bedzie z podmiotami leczniczym lub prywatnymi gabinetami rehabilitacyjnymi.
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b) program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb z grupy szczegdlnego ryzyka.
Celem szczepieh przeciwko grypie jest nie tylko unikniecie zachorowania na samg grype, ale
przede wszystkim unikniecie powaznych powiktan pogrypowych, takich jak: zapalenie ptuc,
zapalenie miesnia sercowego czy zapalenie mézgu stanowigcych bezposrednie zagrozenie zycia.

Adresaci:
Mieszkancy miasta z grupy szczegodlnego ryzyka powyzej 60 r.z.

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw:
Szczepienia wykonywane beda przez kadre medyczng posiadajacg stosowne
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w zakresie szczepien ochronnych.

Maksymalna wysokos¢é srodkéw finansowych zarezerwowana na program: 15.000 zt

Formularz ofertowy:

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie przeznaczony dla osoéb z grupy
szczegolnego ryzyka.

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: Mieszkancy miasta, powyzej 60 r.z.

3. Przewidywana liczba o0sob
objetych szczepieniem

4. Miejsce realizacji zadania

5. Przewidywany termin realizacji
zadania

6. Przewidywana nazwa
szczepionki wykorzystanej w
realizacji programu

7. Stawka za zaszczepienie 1
osoby

8. Koszt programu

(stawka za szczepienie 1 osoby x liczba
0sob zaszczepionych)

Uwagi:

Kserokopie zaswiadczenh uprawniajgcych kadre medyczng do realizacji tego programu oraz
zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma
obowigzek przedtozy¢ do Gminy Legionowo przed rozpoczeciem realizacji.
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10. Krzewienie idei krwiodawstwa na terenie Legionowo.

Realizacja zadania ma na celu organizowanie akcji poboru krwi, promocje i edukacje
spotecznosci lokalnej w celu zapewnienia krwi wszystkim potrzebujacym, tj. propagowanie i
popularyzowania na terenie Legionowa idei honorowego krwiodawstwa, realizacja zadan poprzez
organizowanie akcji zbiorowego i indywidualnego oddawania krwi, organizowanie otwartych imprez
kulturalno — edukacyjnych dla dawcéw krwi, jak réwniez udzielanie porad dotyczacych
krwiodawstwa, prowadzenie statej wspétpracy z placéwkami oswiatowymi, pomocy spotecznej i
prowadzenie promocji zdrowego stylu zycia.

Adresaci i miejsce realizacji:
Adresatami programu sg dawcy krwi zgrupowani w Polskim Czerwonym Krzyzu.
Preferowana bedzie realizacja programu na terenie Legionowa.

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw:

Program przeprowadzony bedzie przez osoby posiadajgce doswiadczenie w pracy na rzecz
popularyzowania idei honorowego krwiodawstwa.

Maksymalna wysokos¢ srodkéow finansowych zarezerwowana na program: 22.000 z}
Formularz ofertowy:

Krzewienie idei krwiodawstwa na terenie Legionowa

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: Dawcy krwi, potencjalni krwiodawcy, uczniowie, pracownicy
OPS, szkdt, i inni mieszkancy miasta

3. Zadanie nr 1.Liczba akcji
promujgcych krwiodawstwo

akcje poboru krwi, spotkania
integracyjne, inne uroczystosci)

4. Termin realizacji tych akgcji

5. Zadanie nr 2.Promocja zdrowia |Udzielanie porad dotyczacych krwiodawstwa, prowadzenie
statej wspotpracy z placowkami oswiatowymi, pomocy
spotecznej i prowadzenie promocji zdrowego stylu zycia

6. Okres realizacji zadania nr 2 G PO PP PPRPPRRN
7. Terminy realizacji tj.: T e
a) liczba tygodni = ) SRR
b) liczba dni w tygodniu, D)t ——————————————————————
C) godziny pracy realizatora [0 TP PPPPPPPPPPTRN
8. Liczba oséb zaangazowanych w | 8.

realizacje = TP
a) zadania nr 1 D)

b) zadania nr 2

9. Koszt realizacji zadania nr 1

10. Koszt realizacji zadania nr 2

11. Koszt programu razem
Uwagi:

Zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje),
realizator ma obowigzek przedtozy¢ do Gminy Legionowo przed rozpoczeciem realizacji.
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11. Opieka hospicyjna nad mieszkancami miasta Legionowo.

Celem programu jest objecie opiekg chorych, szczegdélnie tych znajdujacych sie w
terminalnej fazie choroby oraz ich rodziny. Opieka ta polega¢ ma na:
zwalczaniu objawow choroby,
tagodzeniu bdlu,
poradnictwie paliatywnym i psychologicznym,
pomocy cztonkom rodziny w radzeniu sobie z chorobg, zatobg i osieroceniu,
wsparciu duchowym.

L 2K 2R JER 2R 4

Adresaci programu:

Adresatami programu sg mieszkancy miasta Legionowo znajdujacy sie w terminalnej fazie
choroby oraz ich rodziny.
Kwalifikacje wymagane od realizatoréw:

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy zapewniajacy profesjonalny zespot
sktadajacy sie lekarzy, pielegniarek, psychologéw oraz osobe duchowna.

Maksymalna wysokos¢ srodkéw finansowych zarezerwowana na program: 20.000 zt
Formularz ofertowy:

Opieka hospicyjna nad mieszkancami miasta Legionowo

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: mieszkancy miasta Legionowo znajdujacy sie w terminalnej
fazie choroby oraz ich rodziny

3. Przewidywany okres realizacji

programu

4. Przewidywana liczba osob objeta

opieka w fazie terminalnej choroby

5. Przewidywana liczba osob L

sprawujgca opieke nad jednym S

pacjentem (jakie sg to osoby - K PP OPPPPPPP

specjalnosci) PP PP PP PPPRPPPPN
D e e e aaaa e

6. Przewidywana liczba wizyt w 6.

tygodniu/miesigcu u jednego

pacjenta:

a) lekarza )ittt ——————

b) pielegniarki D)t

c) psychologa [0 PP P PP UPPPPRPPPRN

d) osoby duchownej D) e ———————

7. Catkowity koszt zadania dla e

przewidywanej liczby osob objetych

opieka zgodnie z pkt. 4: )it ——————

z tego $rodki pochodzace z: o) TP

a) Gminy Legionowo o PP PPPPPR

b) NFZ

c¢) srodkéw wiasnych

Uwagi:

Kserokopie zaswiadczen uprawniajgcych kadre medyczng do realizacji tego programu oraz
zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma
obowigzek przedtozy¢ do Gminy Legionowo przed rozpoczeciem realizacji.
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V. Warunki sktadania kompletnych ofert konkursowych.
1. Warunkiem przystgpienia do postepowania jest ztozenie oferty.

2. Kompletna oferta powinna zawierac:
1) szczegdtowo wypetniony formularz ofertowy wedtug wzoru zawartego w ogtoszeniu (nie ma
obowigzku wypetnienia formularza w formie komputerowej).
2) informacje o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych zapewniajgcych realizacje
zadania,

3) oferta powinna dodatkowo zawiera¢ nastepujace dokumenty i oswiadczenia:

« w przypadku oferentéow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza: kserokopie
aktualnego wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem,
opatrzong aktualng datg, pieczecig oraz podpisem osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu,

« w przypadku oferentéw sktadajacych oferte jako organizacja pozarzadowa:
kserokopie aktualnego Statutu, ktory zawiera informacje, ze zadanie na ktore sktadana jest
oferta jest zbiezne z zadaniami okreslonymi statucie.

3. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy dostarczy¢ w zapieczetowanej kopercie,
pocztg lub osobiscie do Biura Obstugi Klienta, na adres:

Urzad Miasta Legionowo

ul. marsz. J. Pitsudskiego 41

05-120 Legionowo

Na kopercie nalezy umiescic:
« peilng nazwe wnioskodawcy i jego adres,
+  petny tytut zadania,
» adnotacje ,Nie otwiera¢ ofert przed posiedzeniem Komisji Konkursowe;j”.

4. Formularz ofertowy wraz z pozostaltymi materiatami informacyjnymi, oferent moze pobra¢ w

formie papierowej w Wydziale Zdrowia Publicznego i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Legionowo.

5. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte dotyczacg danego przedmiotu postepowania.
6.0Oferent moze ztozy¢ kilka ofert dotyczacych réznych przedmiotéw postepowania.
VI. Terminy, tryb i kryteria stosowane przy wyborze oferty.

1. Wyboru ofert dokona w terminie do 7 dni od dnia otwarcia ofert tj. do dnia 28 lutego 2012 r.
Prezydent Miasta Legionowo na podstawie oceny dokonanej przez Komisje Konkursowa, ktora
zostanie powotana Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Legionowo.

2. Kryteria stosowane przy wyborze oferty:
Kryteria formalne:
a) terminowos¢ ztozenia oferty,
b) kompletno$¢ i prawidtowosc¢ ztozonej dokumentacji.
Kryteria merytoryczne:
a) cena realizacji zadania,
b) wielkos¢ populacji objetej programem, liczba akcji
c) kwalifikacje oséb przy udziale ktérych podmiot uprawniony realizuje zadanie,

d) ocena programu pod wzgledem sposobu prowadzenia zadania, jakosci $wiadczonych
ustug, innowacyjno$ci.
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3. Wyniki konkursu zostang podane do wiadomos$ci publicznej przez wywieszenie na tablicy
ogtoszen Urzedu Miasta Legionowo i ogtoszone w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem
www.bip.legionowo.pl

4.0Oferent moze ztozy¢ w formie pisemnej odwotanie kierowane do Prezydenta Miasta Legionowo
w terminie 7 dni roboczych od dnia ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

5. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacji dotyczacych konkursu udziela Pani Ewa Milska-Wieteska — Naczelnik Wydziatu

Zdrowia Publicznego i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Legionowo,
tel. 22 766 40 92.

PREZYDENT MIASTA

mgr Roman Smogorzewski
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